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En esta monografía se indaga sobre las circunstancias que llevan a los menores 
de edad en la ciudad de Bogotá a consumir alcohol, abarcando los aspectos 
sociales, familiares, la escuela, el entorno, señalando como afecta el consumo de 
alcohol en la salud; se plantea una estrategia de prevención, promoviendo 
conciencia frente a este problema buscando bajar considerablemente los índices 
de consumo en los jóvenes, reducir  los problemas de salud y problemas sociales 
que el consumo de alcohol conlleva.  
Se realiza en síntesis una descripción del consumo del alcohol en Colombia, 
importante para entrar en contexto de lo que vivimos en nuestro país, con cifras 
concretas sobre el consumo en la ciudad de Bogotá, que nos da una idea de la 
magnitud del problema que afrontamos en la capital.   
El consumo de alcohol es un factor causal en más de 200 enfermedades y 
trastornos. Está asociado con el riesgo de desarrollar problemas de salud tales 
como trastornos mentales y comportamentales, incluido el alcoholismo, 
importantes enfermedades no transmisibles tales como la cirrosis hepática, 
algunos tipos de cáncer y enfermedades cardiovasculares, así como traumatismos 
derivados de la violencia y los accidentes de tránsito. 
El identificar la relación entre el consumo de alcohol del menor en la ciudad de 
Bogotá y sus diferentes contextos sociales, como la familia, la escuela, los amigos, 
y él mismo como persona, es determinante al momento de buscar una solución 
para contrarrestar el consumo; de tal forma como resultado se presenta una 
estrategia para prevenir el consumo del alcohol en los menores de edad en la 
ciudad, aportando positivamente al desarrollo social, humano y en el futuro 
profesional y personal de los menores bogotanos.   
Descriptores clave: Alcoholismo, prevención, vulnerabilidad, factor de riesgo, 





This monograph inquires about the circumstances that lead minors in the city of 
Bogotá to consume alcohol, covering social, family, school, and environment 
aspects, indicating how alcohol consumption affects health; a prevention strategy 
is proposed, promoting awareness of this problem, seeking to reduce considerably 
the consumption rates among young people, reduce the health problems and 
social problems that alcohol consumption entails. 
A summary of the consumption of alcohol in Colombia, important to enter into 
context of what we live in our country, with concrete figures on consumption in the 
city of Bogotá, which gives us an idea of the magnitude of the problem we face in 
the capital. 
Alcohol consumption is a causative factor in more than 200 diseases and 
disorders. It is associated with the risk of developing health problems such as 
mental and behavioral disorders, including alcoholism, important non-
communicable diseases such as liver cirrhosis, some types of cancer and 
cardiovascular diseases, as well as traumas resulting from violence and accidents.  
The identification of the relationship between the minor's alcohol consumption in 
the city of Bogotá and its different social contexts, such as family, school, friends, 
and himself as a person, is crucial when looking for a solution to counter 
consumption. ; As a result, a strategy is presented to prevent the consumption of 
alcohol by minors in the city, contributing positively to social, human and 
professional and personal development of the children of Bogotá. 








El alcoholismo es una enfermedad que causa dependencia y que ocasiona 
diferentes daños físicos y emocionales, presenta unos riesgos y daños que varían 
de acuerdo a la intensidad de la adicción y tiene diferentes efectos en el entorno 
de la persona y en ella misma, como el incremento de la violencia, la 
accidentabilidad, destrucción del núcleo familiar, deterioros de la salud física y 
sicológica, y en ocasiones hasta la muerte. 
Sus causas pueden ser tanto por herencia, educación, sociales y personales; por 
herencia encontramos que existe una predisposición genética a caer en la bebida, 
también por el ejemplo impuesto por los padres o familiares que abusan del 
consumo del alcohol; ligado a lo anterior la educación que se recibe en el hogar es 
fundamental, si en este hogar del joven hay personas mayores que consumen 
alcohol es común que la persona joven también desarrolle esta adicción; 
socialmente, tomar bebidas alcohólicas se considera una costumbre en reuniones, 
ya sea con amigos, con familiares o incluso reuniones de negocios, lo que 
conlleva que las personas especialmente las jóvenes inicien consumiendo alcohol 
de esta forma para no sentirse diferentes a los demás, sentirse aceptados; el 
alcohol es la droga social más utilizada, su uso se fomenta en la sociedad 
constantemente con anuncios publicitarios que prometen una vida más feliz y 
placentera, haciendo que la persona se sienta atraída por el alcohol; en el ámbito 
personal el consumo del alcohol puede representar una válvula de escape para la 
depresión y los problemas personales.   
La sociedad Bogotana no es ajena a esta problemática, el alcohol es una 
sustancia legal de fácil adquisición, incluso para los menores de edad; a diferencia 
de las sustancias psicoactivas el consumo de alcohol es popularmente aceptado o 
visto por la sociedad como hasta cierto punto normal. Aunado a lo anterior no 
existe una real sensibilización frente a los efectos negativos de la adicción al 
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alcohol, ni tampoco campañas agresivas con alta difusión que ayuden a prevenir 
el exceso de consumo.   
Suárez, González, Gutiérrez, Salgado (2016) manifiestan que: 
 “El alcoholismo junto a la drogadicción son un problema de salud pública en 
Colombia, sin embargo,  no existe en el país  un estudio extenso y completo sobre 
la calidad de la información que brindan los medios de comunicación sobre estos 
temas, advirtiendo que estos son unos de los mayores agentes de influencia frente 
a la concepción colectiva de las enfermedades de salud mental”. 
En Bogotá encontramos diversidad de grupos de individuos que por su entorno 
social y/o cultural se encuentran en una posición de vulnerabilidad frente a los 
diferentes problemas sociales, como la delincuencia, la adición a las drogas o el 
alcoholismo, donde la población joven y menores de edad tienen una alta 
exposición a caer un cualquiera de estos problemas sociales. 
Este trabajo servirá como herramienta a toda la comunidad, dirigida a los menores 
de edad con el fin de llegar al individuo de manera temprana, donde el papel que 
desempeña la familia y la docencia es supremamente importante en su formación 
y la definición de sus valores, costumbres y prácticas sociales.   
El especialista de proyectos con base en los resultados de esta monografía puede 
plantear y desarrollar diferentes proyectos ya sea para el sector público o privado, 
que brinden una solución social a la problemática del alcoholismo en los menores 
de edad, no solo a nivel local, sino con base en el planteamiento de solución que 
se desarrolle en la ciudad de Bogotá, puede también ser aplicado a las diferentes 









PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ........................................................................................... 9 
Formulación del problema ........................................................................................................... 9 
JUSTIFICACIÓN ............................................................................................................................. 10 
OBJETIVOS .................................................................................................................................... 11 
Objetivo General ......................................................................................................................... 11 
Objetivos Específicos ................................................................................................................. 11 
1. EL CONSUMO DE ALCOHOL EN COLOMBIA .................................................................... 12 
1.1 Reseña histórica .................................................................................................................. 12 
1.2 Cifras de consumo de alcohol el Bogotá .......................................................................... 15 
1.2.1 Consumo según la pertenencia étnica ...................................................................... 17 
1.2.2 Edad de Inicio................................................................................................................ 18 
1.2.3 Consumo de riesgo y perjudicial ................................................................................ 19 
2. EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA SALUD......................................................................... 21 
2.1 Consecuencias del consumo de alcohol en el organismo ............................................ 21 
2.2 La salud mental en adolescentes ...................................................................................... 24 
2.3 Neurobiología del alcoholismo ........................................................................................... 25 
3. RELACIÓN ENTRE LOS MENORES DE EDAD PROPENSOS A CONSUMIR 
ALCOHOL CON SU ÁMBITO FAMILIAR, PERSONAL, DE AMBIENTE, DE AMIGOS Y LA 
ESCUELA. ....................................................................................................................................... 30 
3.1. Factores que llevan al consumo del alcohol a los menores de edad en la Ciudad de 
Bogotá. ......................................................................................................................................... 30 
3.1.1. Ámbito familiar ............................................................................................................. 30 
3.1.2. Ámbito ambiental y de crecimiento ........................................................................... 32 
3.1.3. Ámbito de relaciones con su grupo de amigos ....................................................... 33 
3.1.4. Ámbito escolar ............................................................................................................. 33 
3.1.5. Ámbito personal ........................................................................................................... 35 
3.2. La percepción del consumo de alcohol en Bogotá ........................................................ 36 
4. MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS MENORES DE 
EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ .......................................................................................... 38 
4.1 Medidas ambiental ............................................................................................................... 39 
4.2. Medidas sociales y comunitarias ...................................................................................... 40 
8 
 
4.3 Acciones preventivas .......................................................................................................... 41 
4.4. Inteligencia emocional (IE) ................................................................................................ 42 
5. ESTRATEGIA PARA LA PREVENCION DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN LA 
POBLACIÓN DE MENORES DE EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ ............................... 43 
5.1 Intervención psicosocial ...................................................................................................... 43 
5.2 Intervención breve ............................................................................................................... 45 
5.3 Cambio ambiental ................................................................................................................ 48 
5.4 Integración de todos los interesados ................................................................................ 56 
CONCLUSIONES ........................................................................................................................... 60 
OPINION PERSONAL ................................................................................................................... 64 

















PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 
El alcoholismo es un problema de salud pública a nivel mundial, Colombia no es 
ajena a este flagelo irrumpiendo en una ciudad como Bogotá, el consumo excesivo 
de alcohol en la ciudad es una práctica que lleva años, incrementando las tasas de 
violencia, accidentabilidad, y muertes asociadas a su consumo.  
Se cuenta a nivel global con mucha información sobre los efectos del consumo 
desmedido de alcohol, sin embargo no hay información explicita basada en el 
entorno social Bogotano que pueda utilizarse para atacar directamente este 
problema de salud pública en la ciudad, por lo anterior es preciso sintetizar 
información específica sobre los riesgos, efectos y prevención del consumo de 
alcohol a una edad temprana en la ciudad de Bogotá. 
Bogotá afronta un alto número de accidentes y problemas de violencia debido al 
consumo desmedido del alcohol, lo que representa para la capital una alta 
inversión en fuerza del orden y en salud pública; el distrito por medio de la 
secretaría de educación ha adelantado algunas campañas para impactar 
positivamente a los estudiantes, como lo es el programa “Sanamente” donde en el 
2015 se logró replantear el concepto sobre el consumo del alcohol a más de 8.000 
familias en la localidad de Ciudad Bolívar. El tiempo (2016). 
En algunas entidades estatales como el Departamento Nacional de Planeación 
(DNP), han incorporaron dentro de sus lineamientos un programa de prevención 
de consumo de alcohol, el cual se hace extensivo tanto a sus funcionarios, 
contratistas y subcontratistas, DPN (2016), lo que nos muestra algunos intentos 
aislados por luchar contra el consumo.  
Formulación del problema 






Teniendo en cuenta que en la ciudad de Bogotá no existe una política estricta que 
regule la prevención del consumo de alcohol, en esta monografía se pretende 
generar mecanismos para responder a una necesidad social de la ciudad, 
estableciendo una estrategia que permita generar sensibilidad frente a la 
prevención en fomento de una vida sana y saludable en los menores de edad en 
la ciudad, considerando diferentes factores, que se constituyen como elementos 
indispensables de estudio como el entorno social, familiar y educativo del menor. 
Así mismo, las consecuencias del consumo como herramienta generadora de 
conciencia.     
Es importante que la comunidad bogotana se sensibilice sobre los graves 
problemas que ocasiona el consumo del alcohol, y lo significativo que es poder 
prevenirlo desde una edad muy temprana, desde esta perspectiva el contar con 
los mecanismos que se buscan generar en este documento contribuyen 
socialmente a este fin favoreciendo el mejoramiento social y la calidad de vida de 














Indagar sobre las situaciones y aspectos que llevan a los menores de edad en la 
ciudad de Bogotá a consumir alcohol; considerando los factores de salud, 
vulnerabilidad, de riesgo, entorno y prevención. 
 
Objetivos Específicos 
 Señalar cómo afecta el alcohol al organismo de los individuos. 
 Identificar las circunstancias que relacionan a los menores de edad 
propensos a consumir alcohol en la ciudad de Bogotá con su ámbito 
familiar, personal, de ambiente, de amigos y la escuela. 
 Determinar una estrategia de prevención a desarrollar contra el consumo de 









1. EL CONSUMO DE ALCOHOL EN COLOMBIA 
 
1.1 Reseña histórica 
Las bebidas alcohólicas se han utilizado desde siempre, es la adicción más 
antigua a lo largo de la historia del hombre, lo bebían en la antigua Grecia y en 
Roma, los señores y la servidumbre en la edad media y cuando los puritanos 
llegaron a América en 1620, introdujeron la práctica de beber alcohol, en esos 
tiempos era difícil encontrar agua potable, por lo que todo el mundo bebía alcohol 
en las comidas. 
El alcohol representaba más que una simple bebida, era la forma de celebrar 
importantes acontecimientos como tener una nueva casa, la fiesta de la cosecha, 
las bodas y los funerales; también se utilizaba en medicina para aliviar el dolor, 
bajar la fiebre o problemas estomacales. 
El alcohol a través de la historia se menciona incluso en la biblia, cuando Jesús 
celebró la última cena con los doce apóstoles, en la Edad Media los alquimistas de 
Europa usaban el alcohol para obtener esencias por destilación. A fray Luis de 
León le supuso la cárcel por una metáfora que utilizó en cierta ocasión y que decía 
“ramo de pámpanos es el amado y racimos de uva los pechos de la amada”. 
Actualmente la Iglesia católica celebra la misa con vino y ha desautorizado el jugo 
como posible alternativa.  
Desde la época precolombina, los Muiscas utilizaban el maíz para preparar la 
chicha. Con la llegada de los españoles a América, se empezaron a producir otro 
tipo de bebidas alcohólicas, como el Guarapo y alguna especie de cerveza 
artesanal (Plano, 2012). 
El primer registro que se tiene de una cervecería en el país, data de 1826 cuando 
es fundada la Cervecería Meyer en la ciudad de Bogotá. A partir de este momento, 
la industria cervecera en Colombia empieza a tener mucho poder, sin embargo, en 
un principio, la cerveza estaba solo al alcance de las clases sociales altas debido 
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a su precio. Es por esto que tanto la chicha como el Guarapo, seguían siendo muy 
populares dentro de las clases obreras y campesinas. Poco a poco, los precios de 
las cervezas se fueron disminuyendo para que fuera asequible por todas las 
personas del país sin importar su condición económica. Debido a esto, la cerveza 
empieza a volverse cada vez más popular. En 1911 Bavaria, conmemorando los 
primeros 100 años de la independencia (1810 - 1910), saca al mercado una 
cerveza blanca llamada ‘La Pola’, recordando a Policarpa Salabarrieta, tal fue su 
popularidad que hasta el día de hoy la palabra ‘pola’ sigue siendo sinónimo de 
‘cerveza’ (Plano, 2012). 
Es tal el poder que empieza a tener la industria cervecera en Colombia, que recibe 
el apoyo, del Gobierno Nacional para sacar del mercado legal a la chicha, guarapo 
y al aguardiente, en conclusión, a todas las bebidas nacionales. A principios del 
siglo XX, se inicia una lucha antialcohólica, en donde se hacían campañas 
educativas en los colegios sobre el alcohol, se buscaba fomentar el deporte y 
actividades “sanas”, así como la creación y popularización de bibliotecas públicas. 
Sin embargo, a pesar de que dicha lucha nunca llegó a ser prohibicionista en su 
totalidad, sí se centraba en prohibir la chicha, más no la cerveza u otras bebidas 
alcohólicas.  
Las razones sobre las que basaron la decisión de prohibir la chicha y las otras 
bebidas alcohólicas nacionales fue, por un lado, porque estas bebidas no 
cumplían con las condiciones de salubridad e higiene en el momento de su 
producción y por el otro, porque afirmaban que la chicha “embrutecía” a las 
personas, además porque el consumo de dichas bebidas alcohólicas estaba 
aumentando, así como lo presentó el doctor Luis Cuervo en 1913 en el marco del 
Congreso Médico Nacional, mostrando cifras tales como: el consumo promedio 
anual de chicha en las regiones frías del país era de 450.000 litros, el de guarapo 
en las regiones templadas era de 135.000 litros y el de aguardiente en las 
regiones cálidas era de 297.000 litros. Estas cifras “al colocar a la chicha como la 
bebida alcohólica más consumida en el país, constituyeron, sin lugar a dudas, el 
argumento más evidente para orientar la campaña antialcohólica alrededor del 
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licor o veneno amarillo, como también se le conocía por la época” (Noguera, 2003, 
p. 152). 
Por tal razón en 1948, y porque el gobierno no podía cobrar adecuadamente los 
impuestos de la producción de chicha, decide lanzar una campaña publicitaria y 
subsidiar a Bavaria, para que saque al mercado la cerveza de maíz y así, la chicha 
pierda popularidad (Plano, 2012). Además, se expide la Ley 34 de 1948 en la cual 
se establecen “estrictas condiciones para la fabricación y venta de las bebidas 
fermentadas derivadas del arroz, maíz, cebada, de caña y otros cereales. Tales 
medidas exigían determinados procedimientos y la utilización de aparatos y 
sistemas técnicos así como determinados estándares de los productos, imposibles 
de obtener con los procedimientos artesanales que exigía la producción de chicha” 
(Noguera, 2003, p. 167). Así pues, la chicha sale del mercado legal colombiano, 
“llevando a miles de fábricas que elaboran más de doscientos millones de litros 
anuales de chicha en todo el país, al cierre o a la fabricación clandestina” (Plano, 
2012, s.p.). A partir de este momento, la industria cervecera, liderada por Bavaria 
S.A., toma el poder dentro de la industria de bebidas alcohólicas en Colombia 
haciéndose cada vez más popular dentro de las diferentes clases sociales. Así 
pues, se puede decir que se cambió un “vicio” por otro, se pasó de la chicha a la 
cerveza. 
Fue hasta mediados de 1900 que con base en reportes médicos y declaraciones 
de autoridades en el tema de salud, que en la década de los sesentas y setentas 
se reconoce su ”uso extendido con finalidades recreativas, y es en la primera 
década de los noventas cuando se producen los primeros grandes estudios 
nacionales sobre este asunto” (Scoppetta, 2010, p.13); es allí donde por primera 
vez se empieza a tomar conciencia y se piensa en tomar decisiones, pues como lo 
menciona Scoppeta (2010), “el alcohol y las moléculas presentes en el cigarrillo 
son las sustancias que más se consumen en el país y que tienen más impacto en 
la salud pública” (p. 21); de acuerdo a lo anterior vemos que el consumo de 
alcohol es un problema de salud pública en Colombia, y debe ser tratado como tal.   
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Salazar y Arrivillaga (2004). Mencionan “históricamente, las drogas han existido 
con un sentido cultural y religioso, asociado a ritos y ceremonias, estilos que por 
sus características no constituían factores que atentaran contra la salud” (p. 75); 
así púes, es, en toda clase de reuniones sociales privadas y establecimientos 
públicos donde los adolescentes encuentran acceso fácil al alcohol, a pesar de 
que en Colombia según la Ley 124 del 15 de febrero de 1994 se decrete en el 
Artículo 1° que se “prohíba el expendio de bebidas embriagantes a menores de 
edad”, así como “la persona mayor que facilite las bebidas embriagantes o su 
adquisición será sancionada de conformidad con las normas establecidas para los 
expendedores en los Códigos Nacionales o Departamental”. 
1.2 Cifras de consumo de alcohol el Bogotá   
E el año 2016 la Secretaría Distrital de Salud con la colaboración de la Oficina de 
las Naciones Unidas contra la Droga y el Delito (UNODC), realizaron un estudio 
distrital de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá, D.C., 2016. El estudio 
se basa en la información recolectada a través de una muestra efectiva de 6.398 
personas de 12 a 65 años de edad, las cuales se obtuvieron de la selección 
probabilística de 12.483 hogares. Para ello se utilizó el protocolo de la encuesta 
sobre drogas en hogares contenido en la metodología Siduc (Sistema 
Interamericano de Datos Uniformes sobre Consumo), lo que permite contar con 
información actualizada, confiable y comparable para orientar la toma de 
decisiones del Distrito Capital relacionadas con el consumo de sustancias 
psicoactivas. Estudio que arrojó los siguientes resultados en relación al consumo 
del alcohol:  
 El 89.5% de las personas declara haber consumido alcohol al menos 
alguna vez en su vida, siendo mayor el consumo entre los hombres que 
entre las mujeres (91.6% y 87.5% respectivamente). El porcentaje de 
personas que consumieron bebidas alcohólicas durante el último mes es 
del 36.5%. Esto significa que aproximadamente 2.1 millones de personas 
son consumidoras actuales de bebidas alcohólicas, de las cuales el 46.5% 
son hombres y un 27.5% mujeres. Entre aquellas personas que no habían 
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consumido alcohol, un 36% lo hizo por primera vez durante el año previo al 
estudio y un 11.5% en el mes anterior al estudio. 
 
 En términos de la edad, la mayor tasa de uso actual de alcohol se presenta 
entre los jóvenes de 18 a 24 años con el 50.7%, seguido por los jóvenes de 
25 a 34 años con una tasa del 45.9%. Entre ambos grupos representan un 
poco más de un millón de jóvenes. En el grupo de 35 a 44 años, desciende 
al 40.2%. 
 
 La mayor proporción de consumidores de alcohol en el último mes se 
encuentra en los estratos 4 a 6 con el 50.7%, seguido por el estrato 2 con el 
34.2%. 
 
 El uso abusivo y los indicadores de uso dependiente se encontraron en 
unas 436 mil personas, que estarían en condiciones de requerir algún tipo 
de asistencia para disminuir o dejar el consumo de bebidas alcohólicas. 
Esto equivale al 20.6% de los consumidores de alcohol del último mes y al 
7.5% de la población de 12 a 65 años. De cuatro personas que cumplen 
criterios de abuso o dependencia, tres son hombres y una es mujer. En 
relación al estrato socioeconómico, los mayores patrones de uso perjudicial 
de alcohol, ya sea dependiente o abusador, se encuentran en el estrato 1 
con el 12.8%, seguido por el estrato 2 con el 10.4%. 
 
 En cuanto a la percepción de riesgo, el consumo frecuente de bebidas 
alcohólicas es considerado de gran riesgo por el 80.3% de la población; 
entre las mujeres esta percepción se incrementa al 86% y decae entre los 
hombres al 74%. En cuanto a los grupos de edad, los adolescentes tienen 
la menor percepción de riesgo (64.8%) y ésta crece a medida que aumenta 
la edad de las personas. 
 
La comparabilidad del estudio de consumo de sustancias psicoactivas en Bogotá 
2016 con los resultados llevados a cabo en el año 2009 se garantizó con la 
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implementación de la metodología del Sistema Interamericano de Datos Uniformes 
sobre Consumo (Siduc) de la Comisión Interamericana para el Control del Abuso 
de Drogas (Cicad), donde se mantuvieron los criterios de muestreo, trabajo de 
campo, instrumento, recolección de información y análisis de datos para la 
generación de información a partir de los parámetros internacionales definidos en 
los estudios sobre consumo de sustancias psicoactivas. 
El consumo de alcohol se mantiene estable: 35.6% en 2009 y 36.5% en 2016. Si 
bien es decreciente en hombres pasando de 48.7% en 2009 a 46.5% en 2016 y 
creciente en mujeres pasando de 23.9% en 2009 a 27.5% en 2016, estas 
diferencias no son significativas. Sin embargo, es estadísticamente importante el 
incremento en la tasa de consumo entre las personas del estrato 1, el más 
perjudicado en sus indicadores sociales y económicos que pasa del 25.1% en 
2009 al 32.1% en 2016. 
Dentro del nuevo código de la policía, se encuentra una medida disciplinaria para 
contra restar el consumo de bebidas alcohólicas en lugares públicos, en Bogotá se 
han identificado 7 sitios públicos en donde más se consume trago y droga, según 
los reportes de las autoridades de seguridad de la ciudad los sitios donde mayor 
numero de infractores se han encontrado y sancionado hasta el 31 de Julio del 
presenta año son Plazoleta de Carulla de la calle 85, Parque de Los Periodistas, 
Parque de Usaquén, Plazoleta Chorro de Quevedo, Parque de Los Hippies, 
Parque de Lourdes y Plaza España. Pulzo (2017). El consumo de alcohol en sitios 
públicos es una puerta abierta para que los menores tengan acceso fácil a las 
bebidas, así que, es de vital importancia que las autoridades ejerzan un 
seguimiento y control constante en estos sitios con el fin de cerrar esa puerta y 
dificultar el acceso de los menores al alcohol.  
1.2.1 Consumo según la pertenencia étnica 
En el presente estudio se consideró como dimensión de análisis la pertenencia 
étnica de la población, que fue captada por la declaración de pertenencia de las 
personas entrevistadas. Como opciones de respuesta se listaron: Indígena, 
gitano/ROM, raizal del Archipiélago de San Andrés y Providencia, palanquero de 
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San Basilio y negro, mulato, afro descendiente o afroamericano. El 12.3% de la 
población se definió perteneciendo a estas culturas, la mayoría indígenas y 
negros. Por lo tanto, en el análisis de los indicadores de consumo se consideraron 
dos grandes grupos, de acuerdo a su composición cultural o étnica mayoritaria, y 
quedaron definidos: Negros-indígenas y mestizos-blancos.  
El consumo actual de bebidas alcohólicas es tres puntos porcentuales mayor en la 
población de negros-indígenas que en mestizos-blancos (39.1% y 36.1% 
respectivamente). 
1.2.2 Edad de Inicio 
El consumo de alcohol empieza a una edad muy temprana en nuestro país, 
Scoppetta (2010) señala que se presenta una tendencia a ser durante la 
adolescencia (p. 33), y que la edad promedio es hacia los 15,9 años, así como que 
adicionalmente, el “consumo de alcohol en escolares, se encontró que el 
porcentaje de consumidores de alcohol crece más aceleradamente entre los dos 
primeros grados de secundaria que en los grados sucesivos” (Scoppetta, 2010, p. 
44), cifras que se encuentran elevadas al ser el 49,25% de dicha población cuyo 
consumo es constante durante el último mes, superando la población de adultos y 
personas mayores. 
En Bogotá la edad de inicio del consumo de alcohol promedio se ubica en los 17 
años, un año menos entre los hombres y uno más entre las mujeres. El 50% de la 
población probó por primera vez alcohol a los 16 años o menos, un 25% lo hizo a 
los 15 años y un 25%, a los 18 años o más, Secretaría distrital de salud (2016). En 
todos los valores, las mujeres siempre se encuentran uno o dos años detrás del 
inicio del consumo de los hombres. 
Otro estudio, esta vez realizado por Montaño, Gómez y Morales (2011) para la 
universidad de San Buenaventura de Bogotá, encontraron que el inicio en el 
consumo del alcohol se da cada vez a una edad más temprana, la mayor tasa de 
consumidores en Bogotá se encontró entre las edades de 18 a 24 años; por otro 
lado seguía siendo mayor el consumo por parte de los hombres sobre las mujeres, 
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aunque la diferencia en los últimos años se ha ido cerrando sustancialmente; 
datos que van en concordancia resultados encontrados en 2016. 
1.2.3 Consumo de riesgo y perjudicial 
Según la secretaria distrital de salud (2016) entre las más de 400 mil personas en 
Bogotá que se encuentran en el uso perjudicial de bebidas alcohólicas abusivo, el 
mayor impacto está entre los jóvenes de 18 a 24 años, en segundo lugar, se 
encuentran los jóvenes de 25 a 34 años, y con una cifra no menos importante 
encontramos 14 mil adolescentes con uso problemático de alcohol y la presencia 
de un patrón de uso abusivo en más del 14% de aquellos que tomaron alcohol en 
el último mes. 





riesgo y perjudicial 
% respecto a 
consumidores 
últimos 30 días 
12-17 13.989 14,12 
18-24 143.171 30,57 
25-34 118.644 19,94 
35-44 69.269 15 
45-65 91.431 18,51 
Secretaría Distrital de Salud. (2016). 
El patrón de consumo problemático de alcohol es mayor en los estratos 1 y 2 tanto 
respecto a la población total como en relación con los consumidores del último 
mes en estos estratos; es decir, que aunque en los sectores socioeconómicos con 
el mejor acceso a bienes y servicios el consumo promedio de alcohol es alto, el 
uso problemático de alcohol se manifiesta en los sectores de mayores privaciones. 
Muestra una estrecha relación entre las condiciones de privación y pobreza con el 
uso problemático de bebidas alcohólicas.  
Por otra parte, las zonas en Bogotá donde se encontró el mayor porcentaje de 
usuarios problemáticos de alcohol fue Rafael Uribe, San Cristóbal, Antonio Nariño, 
seguido de Kennedy, Bosa, Puente Aranda, y siendo el menor porcentaje 
Chapinero, Barrios Unidos y Teusaquillo. El 1% de las personas encuestadas 
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presenta comportamientos indicativos de una situación de dependencia en el 
consumo de bebidas alcohólicas. Este porcentaje equivale a unas 55 mil personas 
de la población que vive en Bogotá, D.C. Son mayoritariamente hombres y 
mayores de 18 años. Hombres 38.238 y Mujeres 17.390, de estas 55.628 
personas encontramos adolescentes y jóvenes cuyas edades está entre los 12 a 






















2. EL CONSUMO DE ALCOHOL Y LA SALUD 
 
2.1 Consecuencias del consumo de alcohol en el organismo 
La relación entre el consumo de alcohol y sus efectos en la salud y la sociedad es 
compleja y multidimensional (García, Portella, 2002). En la figura 1 se presentan 
las relaciones entre dosis, patrón de consumo y efectos en la salud, de acuerdo 
con el esquema desarrollado por Rehm (Rehm, Room, Graham, Monteiro, Gmel, 
Sempos, 2003). Éste muestra como los efectos del alcohol en la salud dependen 
de tres variables intermedias (que además se interrelacionan): los efectos directos 
bioquímicos, la intoxicación por alcohol, y la dependencia al alcohol. 
Figura 1. Mecanismos que modulan la relación entre el consumo de alcohol y sus efectos: 
 
Fuente: Álvarez (2008), Rehm (2003).  
 
Produce efectos a largo plazo tanto mediante sus efectos bioquímicos directos 
como por la dependencia cuando existe. Ahora bien, la misma cantidad de alcohol 
puede ser consumida en pequeñas cantidades de manera regular o con grandes 
ingestas en algunas ocasiones, y tanto la dosis de alcohol como el patrón de 
consumo parecen actuar de manera independiente sobre algunos riesgos: el 
patrón media entre la dosis y el riesgo. Los patrones de consumo no sólo tienen 
que ver con efectos agudos (como las lesiones de tráfico), también se relacionan 
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con problemas crónicos (como la enfermedad coronaria). Los estudios 
poblacionales registran los patrones de consumo además del volumen consumido, 
como lo hacen cada vez más los profesionales en la consulta (Valencia, Galán, 
Rodríguez, 2007).  
El Global Burden of Disease study (GBD) ha marcado un hito en el análisis del 
impacto del alcohol en la salud, al combinar los datos de mortalidad y morbilidad 
en un índice sintético de años de vida libres de discapacidad (AVLD, DALY en sus 
siglas en inglés). En la tabla 1 se recoge una revisión del daño causado por el 
alcohol en el bebedor individual, extraída del informe de Anderson y Baumberg 
(Anderson, Baumberg, 2006). 
Las personas que están en tratamiento por dependencia del alcohol expresan una 
parte del problema. La edad media de inicio de tratamiento es relativamente 
elevada, típicamente tras décadas de consumo de riesgo (Guitart, Villalbí, Espelt, 
Castellano Bartroli, 2011). En muchos países esta información no se recoge 
sistemáticamente por la diversidad de formas de atención a las adicciones. 
Además existen organizaciones como Alcohólicos Anónimos que ayudan a 
muchas personas al margen del propio sistema sanitario. 
Entre las causas de muerte relacionadas con el alcohol, destacan por su peso 
cuantitativo las cirrosis hepáticas y los accidentes de tráfico, pero también algunos 
cánceres del tracto digestivo que en parte son debidos al alcohol como el cáncer 
de esófago o el de laringe. Hay otras causas de muerte como el suicidio en cuyo 
desarrollo el alcohol es un factor importante aunque la fracción poblacional 








Imagen 1. Efectos derivados del consumo de alcohol a nivel individual: 
 
 




La mortalidad por cirrosis se ha considerado durante años un indicador de los 
efectos del alcohol en la salud de la población. El principal factor de riesgo 
conocido para la cirrosis es el abuso crónico del alcohol (en personas de 45 a 65 
años), pero también hay que tener en cuenta las hepatitis B, C y otras formas de 
hepatitis crónica, además de otros factores etiológicos (infecciones, toxinas, 
alteración de la respuesta inmune, obstrucción biliar y alteraciones vasculares). 
(Fleming, Aithal, Card, West, 2011). Las hepatitis víricas crónicas por una parte 
aumentaron con la difusión del uso de drogas por vía parenteral, pero por otra 
disminuyen por las mejoras en el control de la higiene y la vacunación frente a la 
hepatitis B. Internacionalmente, la mortalidad por cirrosis ha disminuido en algunos 
países, mientras que se ha incrementado notablemente en otros, como Gran 
Bretaña (Fleming, Aithal, Card, West, 2011). 
Los accidentes de tráfico están muy relacionados con el alcohol, y son un 
indicador de sus efectos agudos. Es bien conocido que la habilidad del conductor 
se ve afectada por el alcohol, motivo por el que se regula la presencia de alcohol 
en sangre de los conductores (que se suele medir mediante el alcohol en aire 
espirado). Los accidentes de tráfico causados por la intoxicación etílica son más 
frecuentes en las personas jóvenes, y las lesiones que causan son una parte 
importante de la carga de muerte y discapacidad prematuras debidas al alcohol. 
2.2 La salud mental en adolescentes 
“La asociación entre el consumo de alcohol y la salud mental no es, del todo 
consistente, así lo muestra un estudio holandés que no confirmó la relación 
esperada entre consumo excesivo de alcohol y problemas de salud mental entre 
los adolescentes de 16 a18 años en una investigación poblacional” Artículos 
IntraMed. (2015).  
En general, los problemas de salud mental muestran un patrón consistente de 
género en la adolescencia, teniendo las mujeres una tasa más alta de depresión e 




La baja autoestima, depresión, inseguridad, ceder a la presión de los amigos, 
llevan al adolescente a consumir alcohol, al comienzo pueden tener efectos de 
euforia y desinhibición, seguidos de mareos con sensación de bienestar, cuando el 
alcohol  ha sobre pasado los niveles que tolera la persona vienen las náuseas y 
vómitos, se afectan los centros motores del cerebro perdiendo control y destreza 
en los movimientos y reflejos.   
Pero, ¿por qué se hace tan atractivo tomar alcohol?, en cada dosis de alcohol, la 
sensación que se experimenta varía, y ante esto surge una búsqueda por suplir el 
deseo de un nuevo goce, el cual ya no puede ser saciado con la misma cantidad 
de la sustancia sino por cantidades cada vez mayores, lo que en algún punto lleva 
a la persona a “reinventar su relación con el goce” (Salamone, 2010, p. 54). 
El alcohol desinhibe, y en una etapa como la adolescencia donde el ser humano 
presenta tanto un desarrollo físico como psicológico, además de los cambios que 
suponen en su entorno social y cultural, la moda, la preocupación por ser 
aceptado, el deseo de aventurar, o de experimentar nuevas sensaciones, se 
presenta como una fórmula mágica: el alcohol, que si bien en la mente del 
adolescente puede estar que por no ser una sustancia psicoactiva, su consumo no 
le ocasionará ningún daño, y sentirá que no está sobre pasando los limites en lo 
que puede ser considero malo, sin embargo esa misma inexperiencia e inmadurez 
lo va llevando al abismo de la adicción. 
2.3 Neurobiología del alcoholismo  
La adolescencia es un período evolutivo crítico en el que muchas áreas cerebrales 
experimentan importantes cambios estructurales y funcionales, tanto en 
plasticidad como en conectividad neural (Giedd, 2008), con reestructuraciones a 
nivel de neurotransmisores, alteraciones hormonales (esteroides gonadales y 
hormonas del estrés) y cambios de neuro plasticidad en zonas cruciales para la 
planificación o la memoria como son, respectivamente, la corteza pre frontal y el 
hipocampo (Hillemacher, 2011). Todos estos cambios cerebrales inducen a 
muchos adolescentes a asumir conductas de riesgo y a buscar sensaciones 
extremas en un contexto de impulsividad, ansiedad, agresividad y baja percepción 
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del posible perjuicio asociado a sus comportamientos (Blakemore, 2008). Especial 
consideración requiere la evidencia de la tardía maduración de los circuitos pre 
frontales, frontobasales y frontolímbicos (algunos de ellos de tipo inhibitorio y 
relacionados con el juicio y el control de los impulsos) (Gogtay, 2004). Dados los 
importantes cambios neurobiológicos que ocurren durante este período, la 
adolescencia se erige como un período de alta vulnerabilidad para el desarrollo de 
daños cerebrales asociados al alcohol, dado que es una droga dura, legal y 
económica (Crews.2007; Bava y Tapert, 2010). 
En base a estas evidencias, ¿qué procesos del neuro desarrollo ocurren durante 
la adolescencia y cuál es el impacto del alcohol sobre dichos procesos? Los dos 
principales acontecimientos neurobiológicos que subyacen a la maduración hipo 
campal y de la corteza pre frontal durante este período de la vida son: la 
mielinización de los axones y la sobreproducción y eliminación de sinapsis 
(prunning). 
Aunque la mielinización de áreas motoras y sensoriales se suele completar 
durante los primeros años de la vida, la formación de vainas de mielina alrededor 
de los axones continúa en la corteza pre frontal durante la adolescencia. Este 
proceso mielinizante conduce a un incremento en el volumen de la sustancia 
blanca subcortical, que es el sustento físico para un aumento de la velocidad de la 
información neural (Perrin, 2009). 
El segundo proceso neurobiológico relevante que ocurre durante la adolescencia 
(especialmente en el lóbulo frontal) es el incremento de la densidad sináptica, 
seguido por un período de “poda” neural o prunning, que resulta crucial para la 
maduración de funciones ejecutivas tan básicas como la flexibilidad cognitiva, la 
cognición social, la autorregulación y la evaluación del riesgo y del refuerzo. Las 
evidencias histológicas y de neuroimagen muestran que esta sobreproducción y 
posterior eliminación de sinapsis se extiende desde la adolescencia hasta la fase 
del cerebro adulto (hacia los 22 años, aproximadamente) (Bourgeois, 1994; 
Gogtay, 2004; Crews, 2007). Los estudios de neuroimagen estructural mediante 
resonancia magnética (RM) han confirmado que el volumen de la corteza pre 
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frontal disminuye durante la transición de la adolescencia a la edad adulta (Sowell, 
2001). Algunos de los eventos neurales más interesantes que ocurren en la 
corteza pre frontal del adolescente son la pérdida de sinapsis (especialmente de 
aferencias glutamatérgicas ex citatorias) y el incremento de los inputs 
serotoninérgicos (5-HT) y dopaminérgicos (Da), que empiezan a decaer ya en la 
fase adulta (Casey y Jones, 2010). Todas estas remodelaciones en la circuitería 
cerebral pre frontal se vinculan a los cambios cognitivos propios de esta etapa y, 
especialmente, a las funciones ejecutivas (atención, ética, inhibición de respuesta 
o memoria de trabajo, entre otras) (Paus, 2005), la memoria prospectiva o 
retrospectiva (Paraskevaides et al., 2010) o a la inteligencia (Shaw, 2006). 
Pero, ¿afecta el alcohol de forma diferente al cerebro del adolescente en 
comparación con el del adulto? Existen estudios clínicos y experimentales que 
afirman que el cerebro adolescente es mucho más vulnerable a esta droga en 
cuanto a funciones cognitivo conductuales, provocando peores rendimientos 
académicos explicables por déficit mnésicos (especialmente en memoria de 
trabajo) y atencionales (López-Frías, 2011; Zeigler, 2005). De hecho, los 
problemas de memoria son muy comunes entre los adolescentes que abusan del 
alcohol, y se explican por alteraciones estructurales cerebrales secundarias a las 
intoxicaciones etílicas. Algunos estudios han usado la tracto grafía (imagen por 
tensor difusión) para analizar la sustancia blanca de los adolescentes 
consumidores, detectando una disminución del número de axones (McQueeny, 
2009). 
¿Estas consecuencias cerebrales del consumo etílico afectan por igual a ambos 
sexos o hay diferencias? Aunque las anormalidades corticales pre frontales se han 
identificado en ambos sexos, las mujeres consumidoras de alcohol presentan 
menores volúmenes cerebrales que los varones (Medina, 2008). Dichos hallazgos 
correlacionan con los estudios de neuroimagen funcional, que indican que los 
varones tienen mayor metabolismo cortical frontal que las mujeres bebedoras en 
respuesta a pruebas de memoria de trabajo. El alcohol provoca mayores 
deterioros tanto a nivel funcional como estructural (sustancia gris pre frontal) en el 
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sexo femenino, sugiriendo una mayor vulnerabilidad a experimentar problemas 
conductuales y neuropsicológicos a largo plazo (Schweinsburg, 2003; Hommer, 
2003). Estas diferencias de sexo, aunque no se conocen todavía en profundidad, 
son atribuibles a una expresión génica diferencial entre hombres y mujeres, que 
provoca mayor neurotoxicidad en las segundas. Además, se ha encontrado en la 
sangre de las mujeres bebedoras una mayor concentración de alcohol y 
diferencias en su metabolismo a pesar de tener patrones de consumo idénticos a 
los de los hombres (Baraona, 2001) que podrían explicarse mediante variables 
hormonales (Kim, 2008). 
Otra diana cerebral del alcohol es el hipocampo, una estructura fundamental para 
la codificación mnésica, la recuperación de material verbal y visual y el 
aprendizaje. La resonancia magnética revela que esta zona límbica es mayor en 
los adolescentes de más edad en comparación con los más jóvenes (Suzuki, 
2005), reflejando la maduración de las funciones mnésicas. 
Los adolescentes que empiezan a beber a edades más tempranas presentan un 
hipocampo significativamente menor que aquellos que empiezan más tarde, lo 
cual sugiere que estas diferencias pueden ser atribuibles al alcohol (Nagel, 2005). 
Usando una labor de memoria de trabajo visual en el interior de un aparato de 
resonancia magnética funcional (RMf), se detectó una disminución del consumo 
de oxígeno de la circunvolución pre central izquierda, el cerebelo y cortex parietal 
bilateral en adolescentes (Tapert, 2004). Los estudios cognitivos han demostrado 
la presencia de alteraciones viso espaciales y en memoria verbal y visual, incluso 
en adolescentes con historia de consumo pero abstinentes durante varios días 
antes de la evaluación (Brown y Tapert, 2004). En resumen, todos estos estudios 
anteriormente revisados indican que beber a edades tempranas podría modificar 
los procesos madurativos en áreas específicas del cerebro que resultan críticas 
para los procesos cognitivos, especialmente la memoria de trabajo, las 
capacidades viso espaciales, las funciones ejecutivas y la memoria. Respecto a la 
función mnésica, hay trabajos realizados con modelos animales que indican que el 
29 
 
alcohol inhibe los mecanismos de potenciación a largo plazo (PLP) en ratas 
inmaduras (“adolescentes”) respecto a las adultas (Markwiese, 1998). 
A modo de resumen, los estudios realizados con animales y humanos ponen en 
evidencia que la adolescencia es una fase del ciclo vital de alta vulnerabilidad a 
los efectos dañinos del alcohol, sugiriendo que el consumo desmedido de alcohol 
en los menores interfiere con el desarrollo neural, la plasticidad y la maduración 
















3. RELACIÓN ENTRE LOS MENORES DE EDAD PROPENSOS A CONSUMIR 
ALCOHOL CON SU ÁMBITO FAMILIAR, PERSONAL, DE AMBIENTE, DE 
AMIGOS Y LA ESCUELA. 
 
3.1. Factores que llevan al consumo del alcohol a los menores de edad en la 
Ciudad de Bogotá. 
Hay diferentes factores que llevan al menor de edad en la ciudad de Bogotá a 
iniciarse en el consumo del alcohol, estos factores difieren de una persona a otra 
de acuerdo a su entorno social y cultural, también va de la mano de acuerdo al 
momento de la vida en la que se encuentra el individuo, su modo de vida o su 
etapa emocional.  
Hay una alta variedad de posibilidades para clasificar los factores que pueden 
llevar al menor de edad en Bogotá a iniciarse en el consumo de alcohol, partiendo 
de que hay que tener en cuenta la complejidad del ser humano, sus relaciones con 
el medio personal, cultural y social, por lo que no se pueden identificar factores 
definitivos que enmarquen a cada persona o grupo, sin embargo existen una serie 
de principios generales que hacen referencia a las características sociales que 
pueden en determinado momento aumentar las condiciones de vulnerabilidad de 
las personas para acceder al consumo de alcohol, así lo señala Clayton (1992) 
como fruto de un estudio realizado a lo largo de varios años; características 
sociales que podemos identificar dentro de los siguientes ámbitos:  
3.1.1. Ámbito familiar 
Para los consumidores de alcohol la influencia de las personas que integran su 
grupo familiar marca un inicio importante para el desarrollo y estructura firme de la 
personalidad, ya que si entre los miembros de la familia se presentan conductas 
de ingesta de alcohol, éste puede ser un factor que incremente la probabilidad de 
beber alcohol, puesto que es una conducta permitida y luego aprendida. Como 
hemos visto, en la ciudad de Bogotá el índice de consumo de alcohol es alto 
incrementando las probabilidades de consumo en los menores de edad, no 
obstante, contrario a lo anterior también se ha observado que tener familiares que 
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muestren problemas de ingesta de alcohol, aunado a la presencia de dificultades 
familiares por esta causa, puede ser un factor determinante del deseo de no beber 
alcohol dado a que han vivido o experimentado las consecuencias negativas del 
alcohol en sus familias o en seres queridos. 
Entre los factores de riesgo que podemos encontrar en el ámbito familiar de 
acuerdo a Becoña y Cortés (2011) están los siguientes:  
- Consumo de alcohol por algún familiar. 
- Violencia intrafamiliar. 
- Falta de disciplina en la crianza.  
- Desanimo en relación a su futuro.  
- Aceptación en el hogar al consumo de bebidas.  
Los factores de protección en el ámbito familiar:  
- Sentido de pertenencia a la familia. 
- Buen ejemplo familiar. 
- Posición de des aprobación ante el consumo. 
- Valores bien definidos.     
La familia es un ente formador, ejemplo de comportamiento, crianza, confianza, 
formador de valores; en consecuencia las relaciones que se den entre la familia 
pueden ser un factor para que el menor consuma o no alcohol. 
En el presente nadie pone en duda la responsabilidad de la familia como factor de 
riesgo o protección frente al alcoholismo en particular. La familia se ha 
consolidado como la institución básica de la sociedad a este respecto. 
Parece pues indiscutible la importancia de la familia en la formación de los valores 
de los hijos, ahora bien ¿Cuáles son las características familiares que protegen a 
los jóvenes Bogotanos del inicio de un consumo patológico de alcohol? ¿Cuáles 
son las características de las familias Bogotanas con un progenitor o ambos 
alcohólicos? La respuesta a estas preguntas implica una labor de análisis de la 
dinámica de la familia del alcohólico, de la prevalencia de psicopatología presente 
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en la descendencia y de los mecanismos que expliquen por qué la prevalencia de 
alcoholismo parental es un factor de riesgo asociado a los trastornos psíquicos de 
los hijos. (Lloret, 2001). 
Los problemas que con frecuencia se presentan en las familias Bogotanas y que 
afectan a los más chicos son: El desacuerdo en la forma de disciplinar a los hijos, 
la dificultad para negociar, falta de comunicación, falta de tiempo familiar, manejo 
del dinero, aunque hay solución para estas problemáticas la falta de inteligencia 
emocional y la cultura de alguna u otra forma impulsan a que los menores se 
refugien en el alcohol. 
3.1.2. Ámbito ambiental y de crecimiento 
El ambiente donde se crie el niño es fundamente para su futuro, a medida que va 
creciendo irá desarrollando un forma de vida de acuerdo a lo que está 
acostumbrado y ha vivido, es allí donde el menor irá asumiendo como algo normal, 
si el entorno en que ha crecido es bajo la imagen de que beber alcohol es algo 
normal, lo realizará de forma natural. (Becoña y Cortés, 2011). 
En este sentido, entre los factores de riesgo que su ambiente de crecimiento  
pueda determinar que un menor Bogotano sea consumidor son:  
- Pobreza. 
- Comunidad desorganizada. 
- Constantes cambios de lugar de residencia.  
- Comunidad con altos estándares de favorecimiento al consumo de bebidas. 
- Falsa creencia que el consumo del alcohol no es dañino.  
Pero también tenemos unos factores de protección que pueden influir al menor 
Bogotano a no consumir alcohol:  
- Ejemplos positivos de miembros de la comunidad frente al consumo.  
- Difícil acceso a las bebidas. 
- Normas de prohibición que se respeten por la comunidad.  
- Grupos de ayuda y de orientación a jóvenes.  
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3.1.3. Ámbito de relaciones con su grupo de amigos 
El grupo de amigos es una parte muy importante en la vida del menor, llegando a 
tal punto que puede marcar cómo será el menor en la vida adulta, el camino que 
seguirá en su vida, forjando unos ideales, costumbres, valores, intereses, gustos, 
modas, visión de futuro. (Becoña y Cortés, 2011). 
En Bogotá se identifican los siguientes factores de riesgo para el menor en su 
relación con su grupo de amigos:  
- Delincuencia. 
- Favorecimiento al consumo de bebidas u otras sustancias.  
- Consumidores dentro del grupo de amigos.  
- No ser aceptado antes sus amigos si hay resistencia al consumo.  
Y entre los factores de protección tenemos:  
- Amigos con valores bien definidos.  
- Difícil de ser influenciado por su grupo de amigos. 
- Relacionarse con amigos que buscan siempre alejarse de cualquier 
actividad dañina. 
- Firmeza ante la presión de amigos.  
3.1.4. Ámbito escolar 
La escuela es otro de los lugares donde el menor recibe el ejemplo y la influencia 
de conductas que puede adoptar o rechazar para su vida, y que enmarcará su 
desarrollo de adulto, es un ámbito donde se puede encontrar un ambiente que 
puede ser amistoso y a su vez difícil de sobre llevar, dado todo el medio que 
significa la escuela, como el bulling, la presión de grupo, la inseguridad por no ser 
aceptado, etc.  
Entre los factores de riesgo y protección asociados al ámbito escolar según 
Becoña y Cortés (2011), y que en el contexto Bogotano podemos identificar de la 
siguiente forma:    
Factores de riesgo:  
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- Bajas notas académicas. 
- Rechazo a la escuela.  
- Baja percepción de éxito escolar.  
- Baja calidad en la educación.  
Factores de protección: 
- Escuela comprometida con la educación.  
- Apoyo de los docentes.  
- Promoción de valores positivos en la escuela.  
- Buena calidad en la educación.  
3.1.4.1  Como puede influir el docente en el estudiante 
Las escuelas y colegios son un importante espacio de discusiones e interacciones, 
donde los jóvenes pasan la mayor parte de su tiempo, representando un papel 
elemental en la disciplina y en la educación de niños y de adolescentes y 
contribuyendo para la construcción de sus principios de vida. Se destaca, no solo 
en Bogotá sino en muchas partes del mundo, que la información no es suficiente 
para la promoción de la salud de los estudiantes, en el contexto del fenómeno del 
alcoholismo en los jóvenes.  
Los profesores en su relación con los estudiantes deben abarcar el tema de la 
salud como derecho de todos, por tanto abarcar en su tema la comprensión del 
alumno en sus relaciones con el medio físico y social, identificando los factores de 
riesgo y los cambios de hábitos necesarios para el auto-cuidado y el bienestar bio-
psicosocial. 
Hasta hace poco tiempo, la formación de los profesores tenía por objetivo 
capacitarlos a través de la transmisión de conocimiento buscando la actuación 
eficaz de los profesores en la sala de clases. Esa concepción viene siendo 
repensada y sustituida por la práctica educativa que el profesor desarrolla, 
enfatizando el saber docente y la base de conocimientos pautada en los 
conocimientos de la experiencia. 
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Es necesario enfocar las acciones preventivas en el campo de las emociones, 
sentimientos y relaciones interpersonales, valorizando la autoconfianza de los 
alumnos y la autoestima, el desarrollo de habilidades y actitudes que favorezcan el 
engrandecimiento personal y su mejor integración en el grupo. 
El consumo de alcohol por los grupos de jóvenes es facilitado o reprimido dentro 
del propio grupo en que están incluidos. La necesidad de identificación con el 
grupo facilita el envolvimiento inicial con el probar y después con el hábito de 
beber en conmemoraciones. Así, la escuela debe estar preparada para hacer 
frente al poder del alcohol y de otras drogas y minimizar las consecuencias dentro 
del ambiente escolar. 
Es pertinente que un profesional de la salud o sicólogo en alianza con los 
profesores puedan influir en forma positiva sobre los alumnos, incentivando la 
discusión pública sobre bebidas alcohólicas, ayuda y cooperación mutua, 
valorizando la autoconfianza de los alumnos y la autoestima, en contraposición de 
su rol de solo transferir conocimientos. Ventura, Tosoli (2010). 
3.1.5. Ámbito personal 
Este ámbito no se encuentra asociado a ningún factor externo como los que 
hemos visto, ya que hace referencia a la personalidad y desarrollo propio del 
individuo y se aplica a todas las personas en general, no propiamente solo a los 
menores en la ciudad de Bogotá. Becoña y Cortés, (2011), podemos  destacar los 
siguientes factores:  
Factores de riesgo:  
- Biológicos. 
- Psicológicos. 
- Rasgos de personalidad en búsqueda de su identidad.  
Factores de protección:  
- Reconocimiento y aceptación de las reglas sociales. 
- Aspiraciones para el futuro.  
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- Adaptación al cambio. 
- Sociabilidad.  
- Auto superación.  
3.2. La percepción del consumo de alcohol en Bogotá 
A nivel social la aceptación del alcohol en nuestro país (y a nivel mundial) es tal 
que vemos a cervecerías como Bavaria patrocinando equipos de futbol 
Colombiano, incluso a la selección de futbol de Colombia, lo que ha permitido 
divulgar abiertamente su producto e invitar al consumo del mismo, lo que no deja 
de ser paradójico pues se patrocina un deporte que ayuda a la salud pero a su vez 
se invita a consumir un producto que afecta la salud.  
Siendo Colombia un país de pocas oportunidades, donde la pobreza está a flor de 
piel, donde no existe un gobierno que de esperanza de cambio, y el pensamiento 
desesperanzado de la familia que se encuentre dentro de un estado desigualdad 
puede buscar en el alcohol una válvula de escape para huir de la realidad ya sea 
por unos momentos, así como lo mencionaba Freud en El malestar en la cultura: 
“son los narcóticos los instrumentos más eficaces para escapar de la realidad y 
para evitar el sufrimiento”, y Colombia, al ser un país violento, con un alto grado de 
corrupción, desigualdad y pocas oportunidades, genera en los Colombianos 
desesperanza. 
 No obstante, el problema del alcoholismo no es un problema únicamente de las 
clases menos favorecidas, las clases altas también sufren el fenómeno, 
consecuencia de circunstancias algunas similares y otras no, ya que se enmarcan 
en contexto diferente, con diferentes problemáticas pero que al final el resultado 
es muy similar, vemos diariamente en las calles de Bogotá, y en las calles de 
todas las ciudades de Colombia, indigentes de diferentes clases sociales 
consumidos totalmente por las drogas y el alcohol. 
El consumo de alcohol siempre va ligado a diferentes formas de nuestra vida 
social en Bogotá y en Colombia, generalmente todo es un motivo para beber 
alcohol, cualquier celebración privada o pública nos invita al consumo, esto 
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acompañado del gran apoyo que reciben las festividades publicas al ser 
patrocinadas por las grandes marcas de bebidas alcohólicas quienes invierten 
grandes sumas de dinero en comercializar sus productos con la imagen de estas 
festividades creando una percepción positiva al consumo, al mostrar por ejemplo 
historias de hombres que tienen éxito acompañados de una bebida alcohólica en 
sus manos; encontramos de esta manera que no existe un real control sobre la 
forma de comercialización de las bebidas alcohólicas, evidenciando la ausencia de 
una advertencia concienzuda de los efectos nocivos de su consumo. 
Merece la pena recalcar que muchas de las personas consumidoras en la ciudad 
de Bogotá tienen conocimiento de las consecuencias del consumo desmedido de 
alcohol, lo cual ha quedado demostrado en los estudios que hemos revisado, 
siendo las mujeres las que tienen la mayor percepción de riesgo, seguidos de los 
hombres, en relación a la edad, en los adolescentes se tiene la menor percepción 












4. MEDIDAS DE PREVENCIÓN DE CONSUMO DE ALCOHOL EN LOS 
MENORES DE EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ 
 
El alcohol es quizás la sustancia más icónica y mejor bien vista, a la que le 
asocian vínculos culturales, con los cuales se le siguen atribuyendo efectos 
positivos por parte de quien lo consume. Es una droga que lleva muchos años en 
nuestro país, que conlleva históricamente cientos de problemas personales, 
económicos, sanitarios, laborales, políticos y sociales, pero que al mismo tiempo 
sigue contando con una buena posición.   
La Organización Mundial de la Salud (2010) realizó un informe con unas 
estrategias para reducir el uso excesivo de alcohol, entre las que podemos 
destacar las siguientes a aplicar en la prevención de consumo en los menores en 
la ciudad de Bogotá:  
a) Adoptar medidas políticas integrales con un compromiso a conciencia para el 
cumplimiento de las medidas propuestas. 
b) Implantar en los servicios de salud programas de prevención y de tratamiento 
para la población. 
c) Potencializar a la comunidad con planes que se puedan poner en práctica con 
el fin de lograr cambios de comportamiento social.  
d) Sensibilizar el respeto y la aplicación de las medidas de control de conductores 
bajo los efectos del alcohol. 
e) Perfeccionamiento de medidas adecuadas de regulación a la venta y suministro 
de bebidas alcohólicas, publicación de las leyes y políticas. 
f) Atención a la publicidad de bebidas alcohólicas, haciendo un especial énfasis en 
el contenido que puede llegar a jóvenes y niños.  
g) Alza en los precios de las bebidas alcohólicas como medida para dificultar el 
acceso a jóvenes y niños. 
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h) Apoyar y difundir los programas que ayudan a mitigar los daños que sufren los 
consumidores de alcohol.  
4.1 Medidas ambiental  
Aún siendo el consumo de alcohol uno de los principales problemas de salud 
pública en nuestro país, y abiertamente en la ciudad de Bogotá, lo que produce 
una gran cantidad de muertes y accidentes, son pocos los programas 
especializados que trabajen en la prevención directamente de su consumo, 
siempre los encontramos para prevención en conjunto con otras sustancias. 
Una de las posiciones más audaces para hacer frente al consumo de alcohol en 
los menores de Bogotá estaría centrado en las estrategias de prevención 
ambiental (Brotherhood y Sumnall, 2011; Burkhart, 2011) que persiguen modificar 
el entorno social, cultural, físico y económico, porque actúan como conductores en 
la toma de decisiones individuales de los que viven en esos entornos, influyendo 
en su comportamiento de consumo a corto, medio y largo plazo. Es claro que el 
lugar donde se vive, su medio ambiente, marcan una gran parte de los esquemas 
de comportamiento de la persona y el grupo, siendo estos comportamientos la 
referencia para asumir conductas sociales que se toman como normales y 
aceptadas.  
Según Brotherhood y Sumnall (2011) las prácticas de tipo ambiental nos son 
popularmente aceptadas, de ahí que aplicarlas suele encontrarse con 
inconvenientes relacionados a las personas directamente implicadas, de igual 
forma en los sectores involucrados. Así que, para lograr superar estos obstáculos 
y poderlas ejecutar de forma positiva, debemos considerar varios elementos:  
• Ordenamiento sistemático de las reglas para su entrada en funcionamiento. 
• Medidas bien diseñadas y contundentes. 
• Divulgación de la información con anticipación siendo claros en los objetivos que 
se buscan alcanzar. 
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• Adherir a los sectores que se verán más afectados con la implementación de las 
nuevas medidas.  
Todo cambio genera expectativa, miedos, y resistencia por parte de algunos o de 
una mayoría, recurrir a los elementos anteriores nos serán de gran utilidad para 
lograr la aceptación paulatina del cambio, junto a unas pautas que nos permitan 
asimilarlo positivamente: 
•  Ir realizando los cambios paulatinamente.  
• Estos cambios deben ir acompañados de información suficiente, para que la 
población afectada entienda los beneficios, se una y apoye los cambios 
desarrollados.  
• No se debe ir al extremo, como la prohibición total del alcohol, se deben es 
ajustar las normas para contrarrestar el fácil acceso a las bebidas.  
• Es importante contar con la participación de los sectores que se verán más 
afectados, y lograr con ellos un “acuerdo” en el que no se sientan perjudicados por 
la medida, abriendo espacio a que puedan beneficiarse en otros aspectos.  
4.2. Medidas sociales y comunitarias 
Para el éxito de un cambio social no es suficiente con la implantación de unas 
medidas legales, se debe lograr un cambio en la conciencia colectiva; en nuestro 
país donde tenemos unas tradiciones heredadas de hace muchos años, 
(carnavales, fiestas de pueblos, navidad, etc.) y que están profundamente ligadas 
al consumo del alcohol, es una tarea sumamente difícil lograr estos cambios sin la 
ayuda de instituciones gubernamentales, la familia y la escuela; para desarraigar 
ese concepto de que toda celebración debe ir ligada al consumo de bebidas 
alcohólicas. 
Conseguir cambiar el pensamiento colectivo es un trabajo a largo plazo, que 
requiere la sensibilización de la comunidad, para llegar a generar esa real 
conciencia se necesita una participación profunda de las instituciones antes 
señaladas, la escuela, la familia, el estado, y llevar a la práctica estudios de 
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comportamiento en la ciudad, teniendo en cuenta los diferentes factores de su 
entorno, lo que permitirá conocer los aspectos que puedan atacarse a nivel social 
y colectivo, para consolidar unas costumbres de comportamiento lejos de la 
infracción a la leyes, que sea un hábito cumplir las normas y genere vergüenza 
antes los ojos de los demás el incurrir en alguna falta a dichas normas.  
4.3 Acciones preventivas 
De acuerdo a DeJong, Larimer, Wood y Hartman (2009); Londoño y Vivaccia 
(2005) existen unos parámetros de mejora que pueden aplicarse como acciones 
preventivas hacia el consumo de alcohol en los menores de edad, dentro de los 
que puedo citar los siguientes:   
 Uso de programas de prevención definidos, dirigidos a la prevención del 
consumo del alcohol.  
 Motivar a los jóvenes a construir de su propia mano las medidas 
preventivas en las cuales puedan participar y se promueva el 
fortalecimiento de destrezas.  
 Incluir a familiares, padres o responsables en los programas de prevención, 
en los cuales se encuentre de manera puntual y específica su participación 
y los lineamientos a seguir para su desarrollo.  
 La metodología de prevención utilizada debe ser precisa y efectiva, la cual 
debe estar respaldada con datos de fuentes expertas, desarrollo de 
acciones lúdicas en grupo, participación dinámica, juegos de dramatización, 
entre otras.  
 Desarrollar un vínculo entre los diferentes grupos involucrados en las 
acciones de prevención, como la familia, escuela, comunidad, con el fin de 
entre todos generar esquemas de motivación frente a la disminución de 
consumo de alcohol, exteriorizándolo a los más vulnerables, los jóvenes.  
En esta época, donde existe un gran auge de tecnología, con variedad de 
dispositivos inteligentes, no podemos dejar de lado esta gran herramienta como 
mecanismo de difusión de los programas de prevención. 
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De acuerdo a Garcia del Castillo (2009), algunas de las ventajas que nos ofrece el 
uso de las tecnologías de comunicación, son las siguientes: 
• El anonimato. Da la facilidad de no tener que arriesgarse a estar en el escarnio 
público, poder hacer preguntas sin tapujos, o expresar sus ideales sin miedo.  
• Gran cantidad de información. Todos conocemos la extensa información que se 
puede conseguir en la red de manera inmediata. 
• La personalización de la información. Permite diseñar la estructura de la 
información para dirigirla a un grupo o personas determinadas. 
4.4. Inteligencia emocional (IE) 
La sociedad a través del tiempo ha venido evolucionando y cambiando, así mismo, 
a través de la historia han aparecido y desaparecido enfermedades, costumbres, 
modas, y también adicciones, como los son el consumo del opio, la cerveza, o el 
tabaco que mascaban nuestros indígenas, etc.; estas adicciones van cambiando 
de acuerdo a la época y de acuerdo a como se va reestructurando la sociedad, así 
hasta nuestros días; de esta misma manera debemos empezar a utilizar nuevos 
conceptos y modelos para desarrollarlos en los programas de prevención.  
La Inteligencia Emocional (IE), término que popularizó el psicólogo 
estadounidense Daniel Goleman en 1995 con su obra “Inteligencia Emocional”, 
nos muestra la importancia del aspecto emocional como elemento clave de la 
inteligencia, como complemento de una mente asertiva debe estar el saber 
comprender las emociones ajenas y propias, a tener conciencia social.  
La IE como modelo para explicar las consecuencias del consumo de alcohol en 
jóvenes niños, es de gran importancia que sea incluida como parte del sistema 
que busca contra restar las diferentes variables psicosociales existentes 
especialmente en jóvenes y niños, como la resistencia a la presión de grupo, la 
percepción de riesgo de consumo, o la falta de apoyo social, (García del Castillo-
López, 2011); por lo que es un factor importante a considerar dentro de los 
programas de prevención y de protección contra el consumo de alcohol. 
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5. ESTRATEGIA PARA LA PREVENCIÓN DEL CONSUMO DE ALCOHOL EN 
LA POBLACIÓN DE MENORES DE EDAD DE LA CIUDAD DE BOGOTÁ 
 
Bogotá representa en todos los campos dificultades para contrarrestar las 
diferentes problemáticas, como los problemas de transporte público, la movilidad, 
la delincuencia, consumo de drogas y alcohol, entre otros.  
Como ya lo he mencionado, la tasa de consumo de alcohol en los menores de 
edad es preocupante, y se requiere el compromiso de muchas partes para lograr 
reducir el consumo, lo cual representará muchos beneficios en la salud y calidad 
de vida, y un futuro más prometedor. 
Así que, la estrategia para reducir el consumo en los menores de edad en la 
ciudad de Bogotá, necesita la participación y compromiso del distrito, padres de 
familia, la comunidad, docentes. 
La estrategia para la prevención del consumo de alcohol en la población de 
menores de edad de la ciudad de Bogotá, se plantea abordando las diferentes 
causas en el contexto de la ciudad, de la siguiente forma: 
5.1 Intervención psicosocial 
Objetivo Brindar atención primaria a niños y 
adolescentes consumidores de alcohol. 
Responsables Instituciones educativas, alcaldía, 
psicólogos, profesores.   
Descripción 
Aprovechando la incorporación de 
psicólogos en las instituciones 
educativas, con cortos test diseñados 
para la detección temprana del 
consumo (el consumo del alcohol 
arroja ciertas señales como ansiedad, 
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trastornos de humor, trastornos de 
personalidad) podemos determinar una 
población consumidora en cada 
institución educativa, sea pública o 
privada e indistintamente de su 
posición socio económica, esto nos 
arroja un dato en nuestro primer 
entorno, los alumnos de una 
institución, y empezar a brindar una 
atención primaria a estos niños y 
adolescentes consumidores con la 
ayuda de estos profesionales de la 
psicología; el plan de atención primaria 
a llevar cabo debe ser diseñado por 
estos expertos y llevado a cabo como 
parte del desarrollo académico de la 
institución, es decir, se debe realizar 
obligatoriamente, y con énfasis en los 
alumnos que han sido detectados 
como consumidores, enmarcado 
dentro del desarrollo social educativo.  
Lo anterior es un primer paso, pues 
como hemos visto cada caso es único, 
no obstante cada institución de 
acuerdo a su posición socio 
económica, ubicación geográfica 
dentro de la ciudad, reputación, entre 
otros; permite determinar en gran 
medida el contexto social del niño 
consumidor, así mismo la herramienta 
para el diseño integral en cada 
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institución del plan de atención 
primaria.  
Metodología 1. Elaborar los planes de trabajo 
psicosocial a desarrollar. 
2. Implementar en las instituciones 
educativas de forma obligatoria 
la intervención psicosocial.   
3. Llevar a cabo el plan de 
intervención psicosocial por 
cada institución.  
4. Hacer seguimiento.  
5. Identificar el impacto de la 
intervención. 
6. Realizar planes de mejora. 
Resultados esperados Que la población de menores 
detectada como consumidores de 
alcohol reciban un acompañamiento 
psicológico de manera temprana, que 
les permita sentirse acompañados y 
guiados sobre las consecuencias del 
consumo y las salidas que puede 
tomar, ayudándoles a cambiar sus 
acciones y posición frente al consumo.    
  
5.2 Intervención breve 
Objetivo Establecer en las entidades de salud 
procedimientos de orientación breve 
para los menores que se detectan 
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expuestos al consumo de alcohol. 
Responsables Alcaldía, entidades de salud, clínicas y 
hospitales, médicos, enfermeras, 
psicólogos, Policía nacional. 
Descripción 
Adoptar y promover la intervención en 
las entidades de salud, clínicas y 
hospitales de la ciudad, para 
contrarrestar el consumo de alcohol en 
los menores de edad, con la 
participación de médicos, enfermeras, 
psicólogos etc. que puedan y deban 
ofrecer a los menores detectados en 
riego de ser consumidores, una ayuda  
temprana que le ofrezca la posibilidad 
de una mejor calidad de vida. 
Cuando el menor llega a una entidad 
de salud, pero no viene directamente 
buscando ayuda sobre la prevención 
de consumo de alcohol, será deber de 
los involucrados en las entidades 
sanitarias ofrecer esta ayuda al 
detectar que el motivo de la asistencia 
al centro médico esté relacionado con 
las bebidas alcohólicas, por ejemplo: 
en un accidente de tránsito ocasionado 
por alguien en estado de embriaguez, 
generalmente la entidad de salud 
donde llegan los heridos involucrados 
atienden a las personas procurando 
salvar su vida o curar su heridas 
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físicas; de igual forma las autoridades 
como la policía investiga las causas del 
accidente para determinar 
culpabilidades y sanciones, pero no 
existe un procedimiento para 
contrarrestar y prevenir las causas que 
ocasionaron el accidente, que en este 
caso hablamos de consumo de 
alcohol. 
Otro caso, es si un menor se acerca a 
una entidad de salud por heridas 
ocasionadas en una riña callejera, por 
algún tipo de dolor u otro problema de 
salud, y que al revisarse al joven por el 
personal médico se detecte que está 
asociado al consumo de alcohol, el 
personal de la entidad de salud debe 
estar en la obligación de direccionar al 
menor a la intervención breve que 
estaría a cargo de un profesional de 
psicología; en casos específicos 
relacionados con desorden público o 
accidentes  sería obligación del menor 
y adultos involucrados acudir a la 
intervención breve.  
Esta intervención breve consistiría en 
orientar a los menores de edad usando 
como medio la teoría social cognitiva 
teniendo como estrategia la motivación 
al cambio; pues el conocimiento sobre 
los riesgos, daños, beneficios al no 
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consumir alcohol, es sumamente 
importante a la hora de establecer sus 
pautas de comportamiento. 
Metodología 1. Elaborar los planes de trabajo 
de intervención breve.  
2. Reglamentar en las entidades 
de salud la aplicación de la 
intervención breve.  
3. Incluir en el código de la policía 
como sanción la participación 
obligatoria en la intervención 
breve para los casos de 
accidentes o desorden público.   
4. Aplicar los planes de trabajo. 
5. Valorar la población intervenida. 
6. Hacer seguimiento. 
7. Aplicar mejoras.  
Resultados esperados Que los menores de edad, por medio 
del conocimiento de los riesgos y 
daños que ocasiona el consumo de 
alcohol, tengan unas bases sólidas que 
les permita establecer unos patrones 
de  comportamiento que aporten 
positivamente a su desarrollo de vida y 
al entorno social.   
 
5.3 Cambio ambiental 
Objetivo Reforzar de manera positiva los 
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valores predominantes, estilo de vida 
y creencias de la sociedad Bogotana 
frente al consumo de alcohol en los 
menores de edad.  
Responsables Comunidad, alcaldía, policía nacional, 
expendedores de alcohol, entidades 
educativas. 
Descripción 
En Colombia y especialmente en 
Bogotá, la ciudad más grande del país 
y de mayor población, el cambio 
ambiental supone ser una tarea nada 
fácil, ya que las repercusiones 
económicas en un gran sector de su 
población pueden ser graves, quizás 
por esto, como se dijo anteriormente, 
estamos ante una sustancia de curso 
legal que se encuentra muy protegida, 
por miedo a desestabilizar la balanza 
financiera.  
Plantear una política de regulación 
sobre el consumo del alcohol en 
nuestro país, tomando como 
herramienta las medidas ambientales, 
nos conduce al siguiente 
planteamiento: 
A pesar de existir en Colombia una 
serie de normas que regulan el 
consumo del alcohol, de la misma 
forma se cuentan con leyes que 
prohíben la venta a menores de edad, 
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el incumplimiento de las mismas es 
sustancial, falta de sensibilización de 
los ciudadanos y poco control de las 
autoridades. 
Constantemente vemos como se 
incumplen normas como beber en la 
calle, en parques, venta de alcohol a 
menores de edad, conducir en estado 
de embriaguez, las autoridades 
realizan algunos controles, los cuales 
pueden resultar insuficientes, y si 
unido a esto existe personal de las 
autoridades con un bajo valor de 
honestidad, el control será mucho 
menor.   
El cambio ambiental en Bogotá puede 
empezar a lograrse implantando 
medidas contra el consumo que 
involucre, a los vendedores, la 
comunidad, los jóvenes, la escuela y 
desde luego la participación de la 
alcaldía.  
Las medidas a desarrollar en la ciudad 
de Bogotá para lograr un cambio 
ambiental son: 
Ante los vendedores menores:  
 Imponer el cumplimiento de la 
ley sobre la prohibición de 
venta de alcohol a los menores 
de edad, aunque el alcohol lo 
pueden conseguir de muchas 
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otras formas, facilitar a los 
menores de edad el acceso a la 
compra del alcohol dificulta 
mucho más cualquier otra 
estrategia que se quiera 
implementar al respecto.  
 Es importante sensibilizar a las 
comunidades de la ciudad, en 
los diferentes barrios, mediante 
campañas locales, en los 
barrios y de forma más general 
en el distrito, sobre el 
cumplimiento de esta norma, 
con esto se genera conciencia 
colectiva, donde los tenderos y 
pequeños distribuidores se 
sientan presionados por una 
parte, y respaldados por otra 
para no acceder a vender 
alcohol a los menores.  
 Cuando la policía encuentre 
jóvenes bajo los efectos del 
alcohol deben indagar a estos 
jóvenes con el fin de detectar 
los puntos donde el joven ha 
adquirido el alcohol para aplicar 
las sanciones respectivas.  
Ante los grandes mayoristas: 
 Debe imponerse el 
cumplimiento de la ley 
apoyándose por una inspección 
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estricta, aplicación de multas y 
sanciones, educación sobre 
sus responsabilidades como 
expendedores y 
responsabilidad con la 
comunidad y el distrito.  
 Regularizar el contenido 
comercial de las bebidas 
alcohólicas, es importante que 
haya un estricto control sobre el 
contenido publicitario, para que 
su contenido sea explícito en 
nombrar los daños perjudiciales 
a la salud y la prohibición de su 
venta a menores de edad.  
Dirigida a los jóvenes:  
 Especial control en los sitios de 
rumba de la ciudad o fiestas 
comunales, para identificar 
jóvenes consumidores y 
adultos que facilitan el alcohol a 
estos jóvenes con el fin de 
imponer multas en ambos 
casos.  
 Implementar normas de estricto 
cumplimiento en las escuelas y 
universidades, que obliguen al 
menor de edad a adoptar 
comportamientos  ordenados y 




involucrando a los padres en la 
responsabilidad de dichos 
comportamientos, y cuyas 
faltas puedan reflejarse en la 
pérdida del cupo escolar, 
matricula condicional, entre 
otros.  
 Una medida muy importante y 
que ha dado resultado en otros 
lugares del mundo es el de 
aumentar el precio de las 
bebidas alcohólicas, 
específicamente sobre el 
impuesto a las ventas, esto 
generará un acceso más 
limitado a la compra del alcohol 
por parte de los jóvenes y 
generará un mayor ingreso 
tributario que debe ser usado 
dentro de los mismos 
programas para prevenir el 
consumo.  
Atacar la incitación a consumir 
alcohol: 
 Bogotá es uno de los lugares 
en Colombia donde tenemos 
más exposición de cultura, 
como música, teatro, pintura, 
etc. en eventos al aire libre 
como conciertos, o los 
diferentes festivales en la 
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ciudad, se debe ejercer un 
especial control sobre la venta 
de alcohol a menores de edad, 
en los eventos donde haya 
venta de alcohol, se debe 
prohibir la entrada de menores 
de edad.  
 Prohibir que fabricantes de 
alcohol patrocinen eventos 
donde participen menores de 
edad, ejemplo: equipos de 
cualquier deporte, 
competiciones inter escolares, 
colegios o universidades.  
 Regular la ubicación de la 
publicidad de las bebidas 
alcohólicas, como vayas frente 
a lugares donde acudan 
jóvenes, como colegios, 
museos, polideportivos, etc.  
En el círculo escolar: 
 Políticas estrictas de 
prohibición del consumo de 
alcohol en eventos organizados 
por la escuela tanto dentro 
como fuera de ella.  
 En las materias académicas, 
incluir temas de reconocimiento 
sobre la manipulación de los 
medios de comunicación y la 
inducción a consumir los 
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productos que promocionan.    
Ante los conductores: 
Estricto cumplimiento de las leyes 
contra conductores con algún grado 
de consumo de alcohol, esta medida 
busca reforzar la “intervención breve”, 
el menor que ve las consecuencias 
legales que acarrean el conducir con 
alcohol en la sangre (multas y 
cancelación de la licencia de conducir) 
puede lograr una postura de rechazo 
frente al consumo. 
Metodología 1. Elaborar los planes de acción. 
2. Decretar aumento en los 
impuestos a las bebidas 
alcohólicas.  
3. Implementar normas de 
comportamiento fuera de las 
instituciones educativas.  
4. Aplicar los planes de acción. 
5. Seguimiento al cumplimiento.  
6. Valorar el impacto de las 
medidas aplicadas.  
7.  Cambios de mejora. 
Resultados esperados Bajar considerablemente los índices 
de consumo de alcohol en los 
menores de edad, incluso en los 
adultos; pues al llevar a cabo estas 
medidas se logrará  no solo un cambio 
procedimental por el cumplimiento a 
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las normas, sino además por la nueva 
disposición ambiental que estas 
medidas conllevan y que en el 
colectivo nos conducen a llevar a cabo 
estas mejores prácticas.  
 
5.4 Integración de todos los interesados 
Objetivo Comprometer a todas las partes en la 
ejecución de la estrategia de 
prevención. 
Responsables Alcaldía, asociaciones de padres de 
familia, instituciones educativas, 
fundaciones sin ánimo de lucro, 
comedores comunitarios, juntas de 
acción comunal, escuelas de arte, 
escuelas deportivas, juntas de acción 
comunal, instituciones educativas, 
iglesias, autoridades de policía. 
Descripción 
Cada punto de la estrategia que 
hemos nombrado debe ser reforzado 
con una adecuada divulgación, por lo 
que en este sentido es necesario 
involucrar responsablemente al 
distrito, y con su apoyo diseminar en 
cada rincón de la ciudad todas y cada 
una de las propuestas que hacen 
parte de esta estrategia de  
prevención del consumo de alcohol en 




La publicidad de la estrategia se debe 
llevar a cabo por medio de material 
pedagógico, con videos cortos para 
divulgar en redes sociales, en centros 
educativos y en la televisión local; 
este material debe contener 
didácticamente la transmisión de la 
estrategia para prevenir el consumo, 
por lo que la elaboración y 
construcción del material de 
divulgación debe estar diseñado tanto 
por profesionales en publicidad como 
de la salud (médicos, sicólogos, 
sociólogos), para que las situaciones 
a mostrar no se genere un efecto 
contrario, es decir que a los jóvenes 
les dé más ganas de beber, puesto 
que al mostrar de forma cruda los 
aspectos negativos de consumir 
alcohol existe la posibilidad que pueda 
generar ansiedad e incrementar el 
consumo; por lo anterior es 
fundamental la participación de estos 
profesionales.  
Se debe garantizar que el mensaje 
dirigido a los menores les permita 
verse identificados en las situaciones 
planteadas, y tanto en ellos como en 
sus padres puedan generar rechazo 
frente al consumo de alcohol, 
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realzando el respeto por los valores 
como individuo, la sociedad y como 
integrantes de la familia; esta 
información debe estar diseñada en 
términos que no pierda vigencia por 
su sencillez, que sirva de ayuda para 
aplicarlas hoy en día como dentro de 
5 o 6 años pues la esencia de la 
problemática del consumo es la 
misma hace varios años. 
Metodología 1. Elaborar el material 
pedagógico.  
2. Diseñar el plan de difusión de 
la información.  
3. Comprobar la recepción del 
mensaje.  
4. Hacer seguimiento. 
5. Identificar el impacto social del 
material entregado.   
6. Elaborar los planes de mejora 
para el reforzamiento del 
mensaje y  la divulgación de la 
información.  
Resultados esperados 
Llegar contundentemente a toda la 
población Bogotana para generar un 
alto grado de compromiso de trabajo 
contra el consumo de alcohol en los  
menores; involucrando a todas las 
partes que puedan aportar en gran 
medida a la ejecución de la estrategia 
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de prevención, como lo son las 
asociaciones de padres de familia, 
instituciones educativas, fundaciones 
sin ánimo de lucro, comedores 
comunitarios, escuelas de arte, 
escuelas deportivas, juntas de acción 
comunal, instituciones educativas, 























Las situaciones y aspectos que llevan a los menores de edad a consumir alcohol 
en Bogotá son muy variados, por lo que no se pueden determinar factores 
definitivos, sin embargo se identifican una serie de principios generales que en 
determinados momentos pueden aumentar la vulnerabilidad del menor a caer en 
el consumo del alcohol, los cuales están directamente relacionados con su ámbito 
familiar, su ámbito ambiental y de crecimiento, las relaciones con su grupo de 
amigos, su ámbito escolar, los maestros, su vida personal y la percepción de la 
comunidad frente al consumo de alcohol. Todo esto influye profundamente en el 
desarrollo comportamental del menor, como un pilar en su desarrollo como 
individuo que le permite establecer parámetros en su proceder, su conducta 
personal y social.  
El alcohol afecta el organismo de las personas de diferentes formas, causa daños 
no solo físicos sino mentales, entre las consecuencias físicas que se pueden 
destacar se encuentran las neoplasias malignas, enfermedades gastrointestinales, 
metabólicas y endocrinas, enfermedades cardiovasculares, enfermedades 
neurosiquiátricas, afecta el sistema inmune y musculo esquelético;  además de 
convertirse en un trastorno mental, tal vez es el más desarrollado dentro de la 
población, y que no es atacado ni tratado como otra clase de trastornos; como la 
depresión y la ansiedad, que con frecuencia son tratados medicamente.  
Las circunstancias que relacionan a los menores propensos al consumo de alcohol 
con su ámbito familiar, personal, de ambiente, de amigos y la escuela; marcan un 
inicio importante para el desarrollo y estructura firme de su personalidad, donde su 
manera de vivir y desarrollar su vida cotidiana ira forjando su percepción de lo que 
es normal para él; se crean ideales, costumbres, valores, intereses y gustos. Es 
allí donde el menor recibe los ejemplos de conductas que puede aprender o que 
puede rechazar formando su personalidad como adulto; no obstante, en su ámbito 
personal puede también surgir una forma individual de actuar como desarrollo del 
propio individuo y de su personalidad.  
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una estrategia para prevenir el consumo del alcohol en los menores de edad en la 
ciudad, aportando positivamente al desarrollo social, humano y en el futuro 
profesional y personal de los menores bogotanos.   
Este documento nos da a conocer la situación actual de los menores Bogotanos 
frente al consumo de alcohol, sus consecuencias en la salud, sus causas y 
efectos, situaciones y aspectos que rodean esta problemática, lo que ha permitido 
generar una estrategia de prevención de consumo; esta estrategia se basa en un 
ambiente pedagógico, convencido de que con la promoción de cultura, de salud, 
de conocimiento, sustentado con ayuda profesional, y dirigido a atacar los puntos 
exactos identificados en esta monografía se puede disminuir el problema.  
La intoxicación por consumo excesivo de alcohol es uno de casos de intoxicación 
más comunes atendidos en los centros de urgencias de la ciudad, afectando tanto 
a adultos como a adolescentes. De igual manera los casos de urgencias atendidos 
en los centros hospitalarios muchos son ocasionados o están relacionados al 
consumo del alcohol, como accidentes de tránsito, peleas callejeras, atracos a 
personas que se encontraban bajo los efectos del alcohol.  
La ingesta de alcohol desde la percepción social, se suele relacionar más a un mal 
comportamiento humano, que a una enfermedad o trastorno mental, por ende el 
alcohólico suele ser mas rechazado y discriminado socialmente, pues sus 
comportamientos se otorgan a su mal juicio, cuando en realidad el alcohol altera 
su capacidad de razonamiento, toma de decisiones y auto control; ocasionando 
cambios en su comportamiento, que llevan a ocasionar perjuicios a terceras 
personas, como accidentes de tránsito, violencia, destrucción de la familia. Es 
necesario que en los planes de prevención para bajar los índices de violencia se 
consideren las causas que ocasionan estos trastornos del comportamiento como 
es el consumo del alcohol y las drogas.     
Gran número de muertes en Bogotá se producen cuando las personas están bajo 
los efectos del alcohol o de alguna otra sustancia psicoactiva, no solo ocasionadas 
en accidentes, peleas, sino también ocasionadas por suicidio, que acompañadas 
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del trastorno de depresión deben ser dos elementos importantes para ser incluidos 
en los programas de prevención del suicidio para tratarlos desde una temprana 
etapa.   
El alcohol puede considerarse una de las sustancias a nivel mundial que más 
afecta la conducta de las personas, y que no solo impacta al individuo mismo, sino 
su entorno. Accidentes, violencia, problemas en su trabajo, problemas con su 
familia.  
Las cifras de consumo de alcohol en Bogotá y la tendencia de los menores hacia 
su consumo, nos da un panorama de la situación actual de este fenómeno en la 
ciudad, cuya realidad no es alentadora por lo tanto nos sirve como herramienta 
para monitorear, predecir, evaluar y tomar conciencia de la problemática. 
Las estadísticas del consumo del alcohol en la población menor en la ciudad de 
Bogotá nos muestran unas cifras preocupantes, tanto por las prevalencias de su 
consumo, el consumo en el último año, o en el último mes, así como su relación 
socio demográfica que nos señala como diferentes variables inciden 
decisoriamente en la población juvenil para iniciar o continuar en el consumo del 
alcohol.  
La información presentada en este trabajo permite promover el análisis a nivel 
local sobre el consumo desmedido del alcohol, con el fin suscitar a la sociedad en 
Bogotá a tomar una decisión concienzuda frente a este fenómeno y aportar un 
elemento de apoyo para hacer frente a esta problemática de consumo de alcohol 
en menores de edad. 
El estudio realizado en el 2016 por la secretaría de Salud sobre el consumo de 
alcohol en Bogotá arrojó que casi el 90% de las personas declara haber 
consumido alcohol al menos alguna vez en su vida, de los cuales el 36.5% lo ha 
hecho en el último año, encontrando la mayor proporción de consumidores en los 
estratos 4 a 6 y la mayor tasa de uso actual en los jóvenes de 18 a 24 años. 
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De cada cuatro personas que cumplen criterios de abuso o dependencia por el 
consumo de alcohol en Bogotá, tres son hombres y una es mujer, hallando en los 
estratos 1 y 2 los mayores patrones de uso perjudicial, evidenciando una relación 
directa entre abuso del consumo de alcohol y las condiciones económicas y 
culturales menos favorables, por lo que se puede inferir que los menores de edad 
de las clases menos favorecidas tendrán más tendencia al consumo desmedido 
de alcohol, sin embargo en los estratos más altos tienen una tasa más alta de 
consumo.  
En relación al estudio realizado en 2016, al igual que el realizado en el 2009, y 
respecto a las variables socio demográficas en Bogotá, en ambos estudios los 
resultados señalan que los jóvenes con edades entre 18 y 24 años presentan los 
más altos índices de consumo de alcohol; por lo que queda demostrado que es 
ésta la población la más vulnerable a caer en el consumo, y que se requiere tomar 
















Colombia siempre ha sido, por sus múltiples fiestas, carnavales y festivales, un 
país muy “alegre”, todas estas festividades y sus celebraciones vienen 
acompañadas del consumo de alcohol, son unas costumbres que el colombiano 
conoce desde niño, como lo comentaba anteriormente beber alcohol es una 
práctica que se tiene en toda fiesta o celebración, dando la “oportunidad” a 
muchas personas de ahondar en el consumo desmedido de las bebidas, 
incluyendo también a los menores de edad. El consumo de las bebidas alcohólicas 
en estas celebraciones en socialmente aceptado, el problema radica cuando se 
supera el buen juicio trayendo consigo diferentes consecuencias, como la 
violencia y accidentes de tráfico que pueden terminar trágicamente; o los graves 
problemas de salud que pueden llevar incluso a la muerte.   
La ciudad de Bogotá, la más grande de Colombia, cuenta con cientos de bares de 
todas las clases, y para todas las clases, tiendas, expendios, licoreras, etc. es un 
escenario perfecto para el consumo de alcohol y de cualquier otra clase de 
sustancia, es fácil conseguir cualquiera de estas sustancias ya sea por un adulto o 
un menor de edad, es por esto que se debe trabajar en la prevención del 
consumo, es un largo camino y que requiere el compromiso de muchas partes: la 
familia, el estado, etc. Son muchos los involucrados que de no tener una real 
conciencia de lo que se quiere hacer y de la magnitud del problema, sobre todo 
anteponiendo primero la salud pública y no los intereses privados, no se logrará un 
cambio real para lograr bajar las cifras alarmantes de consumo de alcohol en la 
ciudad de Bogotá.  
Como ingeniero industrial de la UNAD he sido formado con un claro compromiso 
humanístico y responsabilidad social, por lo que decidí ahondar en este tema que 
aqueja no solo la ciudad de Bogotá sino Colombia y muchas partes del mundo, 
con el fin de buscar las maneras adecuadas de atacar este problema, realizando 
una búsqueda global de información y trasladándola al análisis local en Bogotá 
para que en su contexto lograr generar unos nuevos conocimientos que permitan 
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plantear una estrategia para la prevención del consumo de alcohol en los menores 
de edad en Bogotá, y así contribuir en algo al desarrollo humano de la población 
juvenil de la ciudad, para que puedan tener una mejor visión sobre su futuro y que 
se encaminen en la búsqueda de una vida sana, con desarrollo profesional y 
social, con una percepción positiva de las oportunidades que deben buscar para 
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